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learning  disabilities,  a  structured  3 week  sleep  clinic was  developed  by  a  community  team who 
targeted a small group of parents and carers and provided individualised sleep care plans.  The clinic 
was evaluated very positively by parents,  resulting  in an ongoing sleep clinic programme; and  the 










The  Disabled  Children’s  Team  (DCT)  is  a  multi‐disciplinary  team  of  professionals;  comprising 




 The  DCT  receive  high  volumes  of  referrals  from  professionals  and  carers  requesting  advice  and 
support with issues relating to sleep for children and young people with learning disabilities and the 
effects this has on the young person’s mood stability, learning, management of behaviour and carer 
resilience.   Adlington et al  (2006) and Freeman et al  (2008) discuss  the correlation between sleep 














respond  appropriately  and  effectively  to  the  need.    For  example;  according  to  parental  reports, 
children  with  Autistic  Spectrum  Condition  (ASC)  take  more  than  an  hour  to  fall  asleep,  endure 
periods of nocturnal awakening  lasting more  than 3 hours and exhibit excessive  laughter,  talking, 
screaming  and  playing  within  the  bedroom.      (Marlow,  Krakowiak  and  Richdale  2006;    cited  in 
Richdale, 2013 ). 
A meeting was arranged prior  to  the pilot clinic with  the Consultant Paediatricians and Registrars. 
The proposed sleep clinic format was presented to this  large group. A discussion ensued as to how 
the medical profession and  the DCT  currently address  sleep  issues  for  children and young people 
















































of  parental  resilience,  stress/guilt,  behavioural  problems  and  separation 
anxiety. 








Discuss  the  requirement  for additional  resources – PEC’s, social stories and 
visual timetables. 
Four cycles of sleep. 
Techniques  introduced  and  discussed  –  ethical  problems  with  controlled 







Throughout  the clinic, notes were  taken on each young person’s  sleep problem, associated  issues 
and parent/carer responses.   These notes then underpinned the  individualised care plan that each 
parent  received.   They  focused on  the  specifics and  took  into account,  for e.g., other  siblings  the 
parent/carer has to consider, is the size of the support network/ availability of another parent in the 
home  to support  the plan.   The plans were  inclusive of  the clinic content with clear guidelines on 
setting the scene/bedroom, social cues through to what a parent should say and the tone of their 





strategies  cannot  be  ignored.    By  the  nature  of  children  and  young  people,  boundaries  will  be 
pushed, especially  if parents/carers are  implementing a new bedtime routine.   Each plan therefore 
had  a  final  section of  “what  if  it  goes wrong.”    They were  a  range of  guidelines  included  in  this 
section, for e.g. what to do/say if you child gets out of bed, how to resettle your child if they wake 
during  the night and how  to  react when you child  is deliberately  trying  to gain your attention,  to 
name but a few.  It was paramount that parents/carers had this section in order to continue with the 









not  come.    Further,  leaving  a  child  to  cry  affects  brain  development  and  may  predispose  an 
individual  to a heightened  stress  response,  resulting  in an  increased  risk of poor mental health  in 
later  life.    In terms of ethical theory,  leaving a child to cry challenges the principles of beneficence 
and non‐maleficence.   These principles are concerned with  the doing of good and doing no harm 
respectively  (Beauchamp  and  Childress,  2013).  The  child’s  communication  method  (crying)  is 
ineffective in meeting her needs and so she experiences both the absence of good and harm.   The 
sleep clinic provided parents with  information and alternative techniques so that they could make 










interventions  are  necessary  for  children  with  special  needs.      Parents/carers  also  completed  an 
evaluation form which had been devised to obtain constructive feedback on all aspects of the clinic.  
The feedback was extremely positive, highlighting the outcomes of the clinic being thoroughly met 

















The  style  and  content  remains  the  same,  as  the  non‐judgement  facilitation  method  is  not  only 
effective  for  delivery,  it  encourages  parent/carers  participation,  assists  relaxation  and  allows  for 








The  evaluation  of  the  sleep  clinic  programme  could  be  developed  to  include  objective 
measurements of sleeping patterns and behaviour before and after the sleep clinic.  Such evaluation 






Responding to the  local need for sleep advice and support  in the families of children with  learning 
disabilities and challenging behaviour, the DCT designed and  implemented a successful sleep clinic. 
Over a 3 week period the clinic equipped parents/carers with  individualised  information, tools and 
support to manage and cope with their child’s personal sleep issues.  Feedback from parents/carers 
was positive and has resulted in an ongoing sleep clinic programme.   
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